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Uvod: Človek je spolno bitje od rojstva do smrti. Spolno zadovoljstvo je užitek, ki ga 
posameznik doživlja na fizični in psihološki ravni, ter izhaja iz individualnih ali skupnih 
erotičnih izkušenj, misli, sanj in avtoerotike, Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
prevalenco spolnega zadovoljstva na področju Bosne in Hercegovine. Metode dela: 
Raziskava je potekala s pomočjo validiranega spletnega anketnega vprašalnika. Ciljna 
populacija so bile ženske, ki prebivajo na področju Bosne in Hercegovine. Veljali so 
naslednji vključitveni pogoji: (a) starost 18 let in več in (b) izpolnjevanje vprašalnika kot 
osebno soglasje. Vprašalnik je vseboval 36 vprašanj. Podatki so bili analizirani s statistično 
programsko opremo SPSS 26.0. Rezultati: Raziskava je potekala od julija 2020 do 
septembra leta 2020. Realizacija vzorca je bila 24,19 %. Večina udeleženk je zaključila 
srednješolsko izobraževanje, večinoma so stare od 18 do 24 let ter poročene. 
Petintrideset odstotkov žensk nekajkrat (manj kot polovico časa) med spolnimi odnosi 
občutijo bolečino. Prav tako kot najbolj prizadet predel navajajo spodnjo polovico nožnice 
(od vhoda do polovice nožnice) in spodnji del trebuha. Ugotovljena je bila povezava med 
številom otrok in spolnim zadovoljstvom. In sicer ženske brez otrok so bile najbolj 
zadovoljne s svojim spolnim življenjem, sledile so ženske, ki imajo le enega ali dva otroka. 
Razprava in zaključek: Vsaka ženska ima pravico do spolnega zadovoljstva, kompleksnost 
le-tega je v povezavi s številnim dejavniki, ki vplivajo na spolno zadovoljstvo. 








Introduction: Human is a sexual being from the stage of birth to the stage of  death. Sexual 
satisfaction represent a pleasure which an individual experiences both physically and 
psychologically, and is a result of erotic experiences, thoughts, dreams, and autoeroticism. 
Purpose: The purpose of the study is to present the prevalence of sexual satisfaction in 
Bosnia and Herzegovina. Methods: The survey was conducted using a validated online 
questionnaire. The target population was women living in Bosnia and Herzegovina. The 
inclusion criteria were: (a) age 18 years and older; and (b) completion of the questionnaire 
as personal consent. The questionnaire contained 36 questions. Data were analysed using 
SPSS 26.0 statistical software. Results: Data collection was conducted from July 2020 to 
September 2020.. The realization rate of the sample was 24.19%. Most of the participants 
have a high school diploma, most of them are between 18 and 24 years old and are currently 
married. Thirty-five procent of women sometimes (less than half the time) experience pain 
during sexual intercourse. The lower half of the vagina (from the vaginal entrance to the 
half of the vagina) and the lower part of the abdomen are usually most affected. The 
relationship between the number of children and sexual satisfaction was found. Women 
without children were the most satisfied with their sexual life, followed by women who 
have only one or two children. Discussion and conclusion: Every woman has the right to 
feel sexual satisfaction, the complexity of sexual satisfaction is reflected in many 
determinants and factors that can influence it positively and negatively. 
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Človek je spolno bitje od rojstva do smrti. Spolnost je definirana kot pojem, ki ga je 
potrebno celostno razložiti, zajema vidike s področij psihologije, biologije, sociologije, 
seksologije, nevroznanosti itd. Slednje narekuje, da je potrebno imeti celosten pristop do 
spolnosti in intimnih odnosov (Hafner, 2011; Plante, 2006). 
Spolnost je izkušnja, ki se izraža skozi misli, fantazijo, želje, prepričanje, stališča, vrednote, 
vedenja, vloge in partnerske odnose. Prav tako je spolno zdravje definirano kot širši pojem 
(WHO, 2010; WHO, 2006). 
Spolno zadovoljstvo je užitek, ki ga posameznik doživlja na fizični in psihološki ravni, ter 
izhaja iz individualnih ali skupnih erotičnih izkušenj, misli, sanj in avtoerotike (The Global 
Advisory Board, 2016). 
Spolne pravice sodijo v mednarodne in regionalne človeške pravice, zlasti pravice do 
enakosti in nediskriminacije, avtonomije in telesne integritete, pravice do najvišjega 
dosegljivega zdravstvenega standarda in svobode izražanja. V okviru spolnosti zagotavljajo, 
da je spolno zadovoljstvo pozitivna izkušnja vsem (WHO, 2006).   
1.1 Teoretična izhodišča 
Spolno zadovoljstvo predstavlja eno od glavnih motivacij za vstopanje v spolne odnose. 
Rubin in sodelavci navajajo, da pozitivne izkušnje iz preteklosti omogočajo pričakovanje 
pridobivanja novega spolnega užitka in s tem obstaja večja verjetnost, da bo imela oseba 
željo po spolnosti (Rubin et al., 2019). Saj na spolno zadovoljstvo vpliva občutek ljubezni, 
intimnosti in navezanosti na partnerja (Khajehei et al., 2015; Burke, Young; 2012; Butzer, 
Campbell, 2008. 
Raziskave navajajo, da so pogoste spolne težave pri ženskah pomanjkanje želje po spolnosti 
(30 %), težave z doseganjem orgazma (15 %), suhost nožnice (14 %) in vaginalni krči (Smith 
et al., 2015). 
Tudi kulturni vpliv ima pomembno vlogo. Raziskave so v preteklosti ugotovile večje 
zadovoljstvo v odnosih, kjer si pari enako delijo »moč«. Drugače povedano, nezadovoljstvo 
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žensk je pogosto povezano s težnjo moških k nadzoru in dominantno osebnostjo. Slednje 
lahko opažamo pri vzhodnoevropskih, postsocialističnih državah. Nasprotno, nekatere 
raziskave povezujejo zadovoljstvo v odnosih z večjo močjo moško vlogo (Lindová et al., 
2020). 
Podajamo stališče, da potrebujemo boljše poznavanje spolnih navad tudi s stališča kulturnih 
in tradicionalnih razlogov in izvorov. Zavedamo se, da se lahko zaznavanje spolnega odnosa 
in spolnega užitka v svetu razlikujeta od ene do druge kulture. Številni dejavniki lahko 
vplivajo na to, kako oseba dojema spolno zadovoljstvo, kot so tradicija, kultura, 
veroizpoved, družbene norme, ekonomija, stopnja izobrazbe prebivalstva in podobno. Glede 
na to, da je podobna raziskava že narejena na področju Slovenije, nas je zanimala prevalenca 
spolnega zadovoljstva v Bosni in Hercegovini. 
1.2 Anatomija ženskih spolnih organov 
Ženska spolovila (lat. organa genitalia feminina) so nožnica, maternica (lat. uterus), 
jajcevod (lat. tuba uterina), jajčnika (lat. ovarium) in zunanji del spolovil (Slika 1), in sicer: 
● Veliki sramni ustnici (lat. labia major pudendi) - sta kožni gubi, ki sta na vrhu 
povezani z usnjenim sklepom (lat. commissura anterior), spodaj sta 3 cm nad 
anusom povezani z usnjenim sklepom (lat. commissura posterior). 
● Mali sramni ustnici (lat. labia minor pudendi) - sta dve tanki kožni gubi, ki se spredaj 
povežeta s ščegetavčkom, zadaj sta povezani s commissuro posterior, od katerega ju 
ločuje žleb (lat. sulcus nympholabialis).  
● Nožnični preddvor (Slika 2) (lat. vestibulum vaginae) - je prostor, ki ga obdajata 
sramni ustnici, na zgornjem delu med odprtino nožnice in ščegetavčkom je odprtina 
sečnice (lat. ostium urethrae externum), na spodnjem delu so (lat. glandulae 
vestibulares majores et minors) oziroma velike in male Bartholinove žleze (Plećaš 






Slika 1: Zunanje spolovilo (Netter, 1997) 
 
● Ščegetavček (lat. clitoris) je erektilni organ, dolg od 2 do 3 cm. Sestavljen je iz: 2 
krakov brecilnega tkiva (lat. crura clitoridis), telesa (lat. corpus), glave (lat. glans 
clitoridis). Oba kraka se združita pred simfizo in zgradita telo klitorisa, ki se upogne 
v želodu podobno obliko oz. glavo klitorisa. Telo in glava sta obdana z majhnimi 
ustnicami in tvorita preputium clitoridis in frenulum clitoridis. Prepucij je bogat z 
živci in je najbolj občutljiv del ščegetavčka. Oživčuje ga n.cavernosus clitoridis veje 
vezikularnega pleksusa in občutljive veje n. pudendusa (n. dorsalis clitoridis) (Mijač 
et al., 2005). Domneva se, da ima ščegetavček samo eno funkcijo pri ženski spolnosti 





Slika 2: Nožnični preddvor (Netter, 1997) 
1.3 Fiziologija spolnega odziva pri ženskah 
Pri fiziologiji spolnega odziva pri ženskah so najbolj značilni povečana prekrvavljenost 
genitalnih predelov, posledično vazokongestije oziroma nabrekanja tkiva nožnice in vulve, 
povečana občutljivost genitalij, podaljšanje in širjenje ter mazanje nožnice (Traish et al., 
2002). 
Ključno vlogo pri spolnem vzburjanju imajo hormoni. Študije dokazujejo vpliv hormona 
estrogena na debelino vaginalne stene in njene prečne gube (lat. rugae vaginalis). Estrogen 
spodbuja pretok krvi v genitalijah in njihovo občutljivost na dražljaje. Nekatere študije 
nakazujejo na to, da so androgeni pomembni tudi v regulaciji delovanja ščegetavčka in 
nožnice na način, da prilagajajo fiziologijo nožničnega tkiva in gladkih mišic nožnice, in 
lahko prispevajo k modulaciji spolnega vzburjanja spolovila pri ženskah (Traish et al., 2002). 
Ženske lahko dosežejo orgazem na več različnih načinov; z neposredno ali posredno 
stimulacijo ščegetavčka, vaginalno stimulacijo ali stimulacijo notranjih predelov, ki 
obdajajo vagino. Nekatere ženske lahko doživljajo orgazem izključno zaradi spolnega 
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odnosa, drugim je potrebna sočasna stimulacija zunanjih delov ščegetavčka med spolnim 
odnosom, 10  % žensk nikoli ni doživelo orgazma (Wallen, Lloyd, 2011). 
1.4 Orgazem 
Pogostejši spolni odnosi skupaj z ustreznim in obojestranskim učenjem lahko prispevajo k 
boljšemu/večjemu občutku nožnice in prispevajo k večji možnosti doseganja vaginalnega 
orgazma (Brody et al. 2013). 
Komisaruk in sodelavci (2011) trdijo, da se s stimulacijo klitorisa, nožnice in materničnega 
vratu aktivirajo zatične možganske regije (področja senzorične skorje, združene v medialni 
paracentralni lobuli in sekundarna somatosenzorična skorja), stimulacija malih možganov 
zlasti med orgazmom in regije, ki se manj aktivirajo so talamus, čelna in parietalna skorja. 
Raziskave kažejo, da okrog 21,9 % žensk nikoli ni doživelo vaginalnega orgazma. 
Dejavniki, ki so se izkazali kot najpomembnejši pri zmožnosti doseganja vaginalnega 
orgazma sta debelejši uretrovaginalni prostor, sposobnost osredotočanja pozornosti na 
nožnične občutke in senzacije med partnerskim spolnim odnosom. Večina žensk, ki so pri 
prvih izkušnjah samozadovoljevanja stimulirale le ščegetavček in so tudi kasneje v življenju 
ostale bolj osredotočene na stimulacijo ščegetavčka, imajo dokazano več težav z 
doživljanjem vaginalnega orgazma kot tiste, ki so pri samozadovoljevanju vključevale 
vaginalno stimulacijo ali se izključno osredotočale nanjo. Slednje nakazuje na sledeči  
pomembni dejavnik, in sicer spolno vzgojo, ki ženske pouči o tem, da ni  ščegetavček edini 
pomemben predel oziroma da je nožnica najpomembnejši predel, ki ga je potrebno 
spodbuditi za ženski orgazem. Med pomembnejšimi tehnikami, ki so se izkazale kot 
učinkovite za doseganje vaginalnega orgazma je učenje žensk premikanja medenice, 
premikanje trupa z nihajočimi gibi in istočasnim krčenjem mišic medeničnega dna. Tako  
ženske ocenjujejo kot ugodne položaje tiste, pri katerih se vrši globoka vaginalna stimulacija 
(Krejčová et al., 2020; Campbell et al., 2019; Shaeer et al., 2012; Brody, Weiss, 2010; 
Gravina et al., 2008). Omenimo še mnenje, da vaginalni orgazem ne obstaja (Puppo, 2013). 
Slednji zagovarja teorijo, da obstoj vaginalnega orgazma nima nobene znanstvene podlage 
ter da nožnica nima anatomske strukture, ki bi lahko povzročila orgazem.  
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1.5 Dejavniki, ki negativno vplivajo na spolno zadovoljstvo 
Kot moteč dejavnik pri doseganju orgazma lahko omenimo anksioznost in depresijo. Obe 
povzročata težave s spolnim odzivom med partnerskim spolnim odnosom in sta povezani z 
nižjim spolnim in splošnim zadovoljstvom v odnosih. Anksioznost in depresija pospešita 
kognitivne misli in pretirano razmišljanje, ki motijo posameznikov odziv na erotične 
dražljaje. Neželeni učinek pri zdravljenju depresije z antidepresivi je pojavnost različnih 
spolnih motenj (McNabney et al., 2020).  
Pomanjkanje estrogena v ženskem telesu lahko povzroči nelagodje pri spolnem odnosu, ker 
njegov padec privede do tanjšanja vaginalne stene, ki postane dovzetnejša za travme in 
upočasni njihovo celjenje ter posledično trajajočo bolečino zaradi ran. Padec estrogena 
povzroči tudi suhost in zmanjšano kislosti vaginalne sluznice, ki je na ta način bolj dovzetna 
vaginalnim okužbam (Traish et al., 2002). 
Poleg naštetih dejavnikov je dokazano, da sta večje število spolnih partnerjev in 
perimenopavza ali postmenopavza povezana z večjimi težavami pri spolnem vzburjenju, 
doseganju orgazma in njegovo intenzivnostjo med partnerskim spolnim odnosom 
(McNabney et al., 2020).  
Raziskava, v kateri je sodelovalo 1513 posameznikov in med katerimi je okvirno 62 % žensk 
in 38 % moških, je poudarila, da s pogostim gledanjem pornografije upada stopnja spolnega 
zadovoljstva pri PSO, tako pri ženskah kot pri moških. Glede na to, da nekatere ženske med 
samozadovoljevanjem uporabljajo pornografijo za povečanje vzburjenosti in užitka, njena 
odsotnost med PSO ženskam odvzame pomemben vir spolne stimulacije, na katero so 
navajene in jim lahko s tem postane bistveno težje se vzbuditi in doseči orgazem (Rowland 
et al., 2020; Wright et al., 2018).  
Velikokrat lahko preberemo, da je prekomerna telesna teža (ITM = 25–29.9 kg/m2 oz. ≥30 
kg/m2) dejavnik tveganja za številne bolezni, kot so kardiovaskularne bolezni, diabetes 
mellitus tipa 2, možganska kap, spalna apneja itd. Prekomerna telesna teža lahko ima 
negativen vpliv na spolno funkcijo (hormonski, presnovni, psihološki parametri). Predvsem 
visok ITM lahko vpliva na nizko telesno samopodobo, kar lahko privede do 
nezainteresiranosti do spolnega odnosa, pasivnosti ali strahu pred neuspehom. Patološka 
debelost lahko privede do mehanske nezmožnosti stika genitalij (apareunija). Prav tako je 
večji obseg pasu povezan z manjšo pogostostjo orgazma, pridobljenega s PSO brez sočasne 
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stimulacije ščegetavčka (Bates et al., 2019; Hales et al., 2017; Costa, Brody, 2014; Plećaš et 
al., 2014; Erbil, 2013). 
1.6 Dejavniki, ki pozitivno vplivajo na spolno zadovoljstvo 
Nepričakovan dejavnik, ki pozitivno vpliva na spolno zadovoljstvo, je trajanje spanja. 
Dokazano je, da igra daljši spanec pomembno vlogo pri zdravem spolnem odzivu, želji po 
partnerski spolni aktivnosti in izboljšuje genitalni odziv pri spolni vzburjenosti. Raziskave 
potrjujejo, da so ženske z daljšim povprečnim trajanjem spanja poročale o boljši spolni 
vzburjenosti, kot ženske s krajšo povprečno dolžino spanja. Izkazalo se je celo, da le 1-urno 
povečanje dolžine spanca povečuje možnost za vstopanje v partnerske spolne odnose za 14 
% (Kalmbach et al., 2015).   
Tudi višje stopnje izobrazbe so povezane z večjim orgazmičnim užitkom in večjo 
verjetnostjo orgazma, manj napora pri doseganju orgazma med partnerskim spolnim 
odnosom in pri samozadovoljevanju. To lahko razložimo s teorijo, da se bolj izobražene 
ženske bolj zavedajo svoje spolnosti, težav in želja ter jih lažje izražajo svojemu partnerju 
ter dajo pomembnost svojemu spolnemu užitku v sklopu spolnega odnosa (McNabney et al., 
2020; Kantor, Lindberg, 2020). 
Poleg ugotovitev prejšnjih raziskav, ki trdijo, da čezmerno gledanje pornografije negativno 
vpliva na spolno zadovoljstvo, Maddox in sodelavci (2011) trdijo, da lahko občasno, 
rekreativno gledanje pornografskih vsebin pozitivno vpliva in povečuje spolno zadovoljstvo 
ter zmanjšuje pogostost izogibanja spolnim odnosom. Med drugim trdijo, da posamezniki, 
ki pornografske filme gledajo s partnerjem, poročajo o bistveno večjem spolnem 






Namen diplomskega dela je predstaviti prevalenco spolnega zadovoljstva na področju Bosne 
in Hercegovine. 
Cilji so: 
● pregledati obstoječo literaturo in raziskave s področja spolnega zadovoljstva, 
● predstaviti rezultate raziskave, narejene na področju Bosne in Hercegovine, 
● ugotoviti vzroke spolnega nezadovoljstva, 
● predstaviti vlogo zdravstvenih delavcev na področju odpravljanja nelagodja v 
povezavi s spolnostjo. 
 
2.1 Raziskovalne hipoteze 
Raziskovane bodo naslednje hipoteze: 
H1: Stopnja izobrazbe statistično značilno vpliva na doživljanje spolnega zadovoljstva. 
H2: Število otrok statistično značilno vpliva na zmanjšano željo po spolnosti. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je metoda pregleda znanstvene in strokovne literature; uporabljene so ključne 
besede: spolnost/sexuality, spolno zadovoljstvo/sexual satisfaction, spolnost /sex, orgazem/ 
orgasm. Najpogosteje uporabljene podatkovne baze so: PubMed, NCBI, ScienceDirect. 
3.1 Opis predmeta raziskovanja, populacije 
Raziskava je potekala s pomočjo validiranega spletnega anketnega vprašalnika (Priloga 3). 
Ciljna populacija so bile ženske, ki prebivajo na področju Bosne in Hercegovine. Raziskava 
je potekala od julija 2020 do septembra 2020. Uporabili smo že obstoječi anketni vprašalnik, 
ki meri spolno zadovoljstvo, (Stulhofer et al., 2009) pri čemer smo umestili naše 
prilagoditve, ki so bile že testirane in validirane (Priloga 2). Vprašalnik smo prevedli iz 
slovenščine v bosanščino in obratno. Veljali so naslednji vključitveni pogoji: (a) starost 18 
let in več in (b) izpolnjevanje vprašalnika kot osebni pristanek. Vprašalnik je vseboval 36 
vprašanj. Vključeval je demografske podatke: starost, veroizpoved, zakonski stan, stopnja 
izobrazbe, spolna usmerjenost, število otrok, število vseh spolnih partnerjev v življenju, 
število trenutnih spolnih partnerjev, število spolnih odnosov na mesec, diagnosticirana 
duševna motnja in/ali ginekološka motnja, število orgazmov med enim spolnim odnosom, 
pojavnost bolečine med in po spolnem odnosu ter njeni lokaciji. Poleg demografskih 
podatkov je vprašalnik vseboval še 17 podvprašanj. Za slednje je bila uporabljena 5-
stopenjska Likertova lestvica (sploh nisem zadovoljna do izjemno zadovoljna) (Priloga 1). 
3.2 Opis raziskave in obdelava podatkov 
Podatki so bili analizirani s statistično programsko opremo SPSS 26.0. Test Kolmogorov-
Smirnov in test Shapiro Wilk sta bila uporabljena za oceno uporabe parametričnih ali 
neparametričnih testov. Oba testa sta pokazala nenormalno porazdelitev. Na podlagi te 
ugotovitve smo uporabili Pearsonov korelacijski koeficient in χ2 -test. Statistična 
pomembnost je bila določena na p<0,05. Koeficient Cronbach alfa je pokazal ustrezno  
notranjo skladnost (α = 0,954) za vse trditve. Na podlagi teoretične vsebinske povezave smo 
nekatere trditve združili v nove spremenljivke ter določili Koeficient Cronbach alfa, in sicer: 
»Moje razpoloženje pred spolnim odnosom/aktivnostmi« (α = 0,924), »Moje razpoloženje 
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med spolnim odnosom/aktivnostmi« (α= 0,821), »Razpoloženje mojega partnerja med 
spolnim odnosom/dejavnostmi« (α= 0,919), »Ravnovesje med spolnim 
odnosom/aktivnostmi« (α = 0,835). 
Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje vodstva Zdravstvene fakultete (št. ZF DEK 
276/2020). 
Celoten potek je bil v skladu z načeli Helsinške deklaracije. Vsi udeleženci so bili pred 
študijo pisno obveščeni o ciljih in anonimnosti. Anketni vprašalnik je bil nameščen na 
različnih platformah socialnih omrežij. Podatke smo v osnovi zbirali s pomočjo aplikacije 
za spletno anketiranje 1KA.si. V uvodnem delu je bil razviden predmet raziskovanja, avtorji 
ankete in da bodo rezultati uporabljeni v namen izdelave diplomskega dela. Soglasje je bilo 
potrjeno, ko je udeleženka kliknila gumb »nadaljuj z vprašalnikom«. Ženske so bile 















V času od julija 2020 do septembra leta 2020 je bilo izpolnjenih 1600 vprašalnikov, od tega 
je bilo  v celoti izpolnjenih387. Realizacija vzorca je bila 24,19 %.  
4.1 Demografski podatki 
V vzorcu so bile predstavnice stare od 18 do 24 let (n = 155; 40,1 %), od 25 do 31 let (n = 
108; 27,9 %), od 32 do 38 let (n = 71; 18,3 %), od 39 do 45 let (n = 34; 8,8 %), od 46 do 52 
let (n = 11; 2,8 %), od 53 do 59 let (n = 6; 1,6 %) in 60 in več let (n = 1; 0,5 %). 
Večina udeleženk (n = 250; 64,6 %) je bila poročenih, 83 (21,4 %) jih je bilo v zvezi, vendar 
neporočenih, 46 (11,9 %) jih je bilo samskih (nikoli poročenih) in 8 (2,1 %) ločenih. 
Večina udeleženk je zaključila srednješolsko izobraževanje n = 198 (51,2 %), 74 (19,1 %) 
jih je zaključilo 1. stopnjo visokošolskega izobraževanja, 33 (8,5 %) jih je zaključilo višjo 
šolo, 32 (8,3 %) jih je zaključilo 2. stopnjo visokošolskega izobraževanja, 31 (8 %) 
anketirank so  študentke na 1. stopnji, 3 (0,8 %) so že zaključile in so še študentke 3. stopnje 
visokošolskega izobraževanja, 2 (2,3 %) sta bili še študentki na 2. stopnji visokošolskega 





  f % 
Zaključena osnovna šola 8 0,8 
Zaključena srednja šola 198 51,2 
Zaključena višja šola 33 8,5 
Zaključena 1. stopnja visokošolskega izobraževanja 74 19,1 
Zaključena 2. stopnja visokošolskega izobraževanja 32 8,3 
Zaključena 3. stopnja visokošolskega izobraževanja 3 0,8 
Še vedno študentka 1. stopnje visokošolskega izobraževanja 31 8 
Še vedno študentka 2. stopnje visokošolskega izobraževanja 2 2,3 
Še vedno študentka 3. stopnje visokošolskega izobraževanja 3 0,8 
25 
Skupaj 387 100 
Tabela 1: Raven izobrazbe 
 
V vzorcu je bila večina udeleženk v heteroseksualnih odnosih (spolni odnosi samo z osebo 
nasprotnega spola) (n = 371; 95,9 %), 8 (2,1 %) v biseksualnih (spolni odnosi z osebo 
nasprotnega in istega spola) in 4 (1 %) v homoseksualnih odnosih (spolni odnosi samo z 
osebo istega spola). Štiri osebe (1 %) niso odgovorile. 
Večina jih ni imela otrok (n = 173; 44,7 %), sto žensk je imelo po enega  (25,8 %), dva (n = 
92; 23,8 %), tri (n = 19; 4,6 %) in 3 po štiri (n = 3; 0,8 %). 
Udeleženke so bile vprašane po številu vseh spolnih partnerjev v njihovem življenju. Večina 
jih je imela od 1 do 2 (n = 267; 69 %), od 3 do 4 (n = 59; 15,2 %), od 5 do 6 (n = 22; 5,7 %), 
od 7 do 8 (n = 12; 3,1 %), od 9 do 10 in od 11 do 12 (n = 5; 1,3 %) in 13 in več (n = 17; 4,4 
%). Glede na število sedanjih spolnih partnerjev so anketiranke imele enega (n = 462; 97,5 
%), od 2 do 3 (n = 6; 1,6 %) in 4 in več (n = 1; 0,3 %) spolnih partnerjev (Tabela 2). 
Število spolnih partnerjev do 
sedaj  f % 
Število trenutnih spolnih 
partnerjev f % 
1 do 2 267 69 1 380 97,5 
3 do 4 59 15,2 2 do 3  6 1,6 
5 do 6 22 5,7 4 in več 1 0,3 
7 do 8 12 3,1  
9 do 10 5 1,3 
11 do 12 5 1,3 
13 in več 17 4,4 
Skupaj 387 100  387 100 
Tabela 2: Število spolnih partnerjev 
 
V vzorcu je imela večina udeleženk 11 in več (n = 115; 29,7 %) spolnih odnosov na mesec. 
Ostale so imele od 5 do 6 (n = 68; 17,6 %), od 1 do 2 (n = 64; 16,5 %), od 7 do 8 (n = 50; 
12,9 %), od 3 do 4 (n = 48; 12,4 %), in od 9 do 10 (n = 42; 10,9 %) spolnih odnosov na 
mesec (Tabela 3).  
  f % 
1 do 2 64 16,5 
3 do 4 48 12,4 
5 do 6 68 17,6 
7 do 8 50 12,9 
9 do 10 42 10,9 
11 in več  115 29,7 
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Skupaj 387 100 
Tabela 3: Število spolnih odnosov na mesec 
 
Udeleženke so bile povprašane o številu orgazmov, ki jih lahko dosežejo med enim spolnim 
odnosom. Večina je odgovorila 1 (n = 168; 43,4 %), dva (n = 113; 29,2 %), 4 in več (n = 28; 
7,2 %) in 3 (n = 36; 9,3 %) orgazme. Dvainštirideset (10,9 %) udeleženk orgazma sploh ne 
more doseči (Tabela 4). 
  f % 
1 orgazem 168 43,4 
2 orgazma 113 29,2 
3 orgazme 36 9,3 
4 orgazme in več 28 7,2 
Ne more doseči orgazma 42 10,9 
Skupaj 378 100 
Tabela 4: Število orgazmov med spolnim odnosom 
 
V vzorcu je 199 (51,4 %) žensk včasih (približno polovico časa) dalo pobudo za spolni 
odnos. Druge nekajkrat (manj kot polovica časa) (n = 113; 29,2 %), nikoli (n = 35; 9 %), 
večkrat (več kot polovica časa) (n = 25; 6,5 %) in skoraj vedno ali vedno (n = 15; 3,9 %). 
 
Pri sedmih (1,8 %) ženskah je bila diagnosticirana duševna, pri 2 (0,5 %) pa ginekološka 
motnja. Tudi te so bile vključene v študijo, saj nas je zanimala morebitna korelacija. 
Na podlagi teoretične vsebinske povezave smo nekatere trditve združili v nove 
spremenljivke: 
⮚ Moje razpoloženje pred spolnim odnosom/aktivnostmi (α = 0,924): 
● Moje spolno vzburjenje do partnerja. 
● Moja spolna vzburjenost v odnosu do partnerja. 
● Moj spolni odziv na partnerja. 
● Intenzivnost mojega spolnega vzburjenja. 
 
⮚ Moje razpoloženje med spolnim odnosom/aktivnostmi (α = 0,821): 
● Moja čustvena zavzetost med spolno aktivnostjo. 
● Med spolno aktivnostjo se prepustim spolnemu užitku. 
● Intenzivnost mojih orgazmov. 
 
⮚ Razpoloženje mojega partnerja med spolnim odnosom/dejavnostmi (α = 0,919): 
● Ocenite partnerjevo spolno aktivnost. 
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● Moj partner se preda spolnemu užitku. 
● Način, kako moj partner skrbi za moje spolne potrebe. 
● Moj partner je spolno ustvarjalen. 
● Moj partner je spolno razpoložljiv. 
 
⮚ Ravnovesje med spolnim odnosom/aktivnostmi (α = 0,835): 
● Ocenite užit3k, ki ga zagotavljate partnerju. 
● Raznolikost mojih spolnih dejavnosti. 
● Pogostost mojih spolnih dejavnosti. 
● Ravnovesje med tem, kar dajem in prejemam med spolnimi aktivnostmi. 
In samostojna spremenljivka: 
⮚ Moje razpoloženje po spolnem odnosu 
Na podlagi Pearsonovega korelacijskega koeficienta so ugotovljene korelacije, med 
razpoloženjem pred spolnim odnosom/aktivnostmi in razpoloženjem med spolnim odnosom 
(r = 0,842), ravnovesjem med spolnim odnosom (r = 0,774), oceni partnerskega razpoloženja 
med spolnim odnosom/aktivnostmi (r = 0,764) in razpoloženje po spolnem 
odnosu/aktivnostjo (r = 0,743). 
Obstajale so tudi korelacije med razpoloženjem med spolnim odnosom/aktivnostmi in 
razpoloženjem pred spolnim odnosom (r = 0,842), ravnovesjem med spolnim 
odnosom/aktivnostmi (r = 0,794), razpoloženjem po spolnem odnosu (r = 0,735) in med 
oceno partnerskega razpoloženja med spolnim odnosom/aktivnostjo (r = 0,698). In med 
oceno partnerskega razpoloženja med spolnim odnosom/aktivnostmi in ravnovesjem znotraj 


















































































































































































Moje razpoloženje pred 
spolnim odnosom/aktivnostjo 
 ,842** ,764** ,774** ,743** 
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Moje razpoloženje med 
spolnim odnosom/aktivnostjo 
,842**  ,698** ,794** ,735** 
Razpoloženje mojega partnerja 
med spolnim odnosom/ 
aktivnostjo 
,764** ,698**  ,775** ,685** 
Moje ravnovesje med spolnim 
odnosom/aktivnostjo 
,774** ,794** ,775**  ,657** 
Moje razpoloženje po spolnem 
odnosu/aktivnosti 
,743** ,735** ,685** ,657**  
Tabela 5: Korelacije med trditvami 
 **. p≤0.01 
 
Ugotovljene so tudi korelacije med starostno skupino od 18 do 24 let in razpoloženjem pred 
(F = 2,452; 0,024) in po spolnem odnosu/aktivnostjo (F = 2,257; p = 0,037). 
V vzorcu so bile ugotovljene korelacije med poročenimi ženskami in razpoloženjem pred 
spolnim odnosom (F = 5,334; p <0,001), razpoloženjem med SO (F = 8,575; p <0,001), 
razpoloženjem partnerja med SO (F = 7,779, p <0,001), ravnovesjem med spolnim 
odnosom/aktivnostim (F = 7.480; p <0,001) in razpoloženje žensk po spolnem 
odnosu/aktivnosti (F = 2.700; 0,045). 
 
Ugotovljene so bile tudi korelacije med zaključeno srednjo šolo in razpoloženjem med SO 
(F = 1,959; p = 0,043) ter ravnovesjem med SO (F = 1,993; p = 0,039). 
 
Ugotovljene so korelacije med 11 in več spolnimi odnosi na mesec, ter razpoloženjem žensk 
pred SO (F = 6,530; p <0,001), med SO (F = 7,906; p <0,001), razpoloženjem partnerja med 
SO (F = 11,737; p <0,001) in ravnovesje med spolnim odnosom/aktivnostmi (F = 12,396; p 
<0,001). Ugotovljena je bila korelacija med razpoloženjem po spolni aktivnosti (F = 7,244; 
p <0,001). 
 
Ugotovljene so bile korelacije med tremi orgazmi na mesec in razpoloženjem pred SO (F = 
17,914; p <0,001), razpoloženjem med SO (F = 37,788; p <0,001), razpoloženjem partnerja 
med SO (F = 14,933; p <0,001), ravnovesje med spolnim odnosom/aktivnostmi (F = 21,107; 
p <0,001) in razpoloženje po spolni aktivnosti (F = 21,540; p <0,001). 
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Ženske, ki so med spolno aktivnostjo občutile bolečino nekajkrat (manj kot polovico časa) 
(n = 138; 35,7 %), nikoli (n = 128; 33,1 %), včasih (približno polovico časa) (n = 102: 26,4 
%), največkrat (več kot polovico časa) (n = 10; 2,6 %) in skoraj vedno ali vedno (n = 9; 2,3 
%) (Tabela 6). Najbolj prizadeta regija je bila spodnja polovica nožnice (od vhoda do 
polovice nožnice) in spodnji del trebuha (n = 95; 24,5 %) (Tabela 7). 
 f % 
Nikoli 128 33,1 
Nekajkrat (manj kot polovico časa) 138 35,7 
Včasih (približno polovico časa) 102 26,4 
Večino časa (več kot polovico časa) 10 2,6 
Skoraj vedno ali vedno 9 2,3 
Skupaj 387 100,0 
Tabela 6: Pojav bolečine med spolnim odnosom 
 
 f % 
Po celotni nožnici 11 2,8 
Spodnja polovica nožnice (od vhoda do polovice nožnice) 95 24,5 
Zgornja polovica nožnice (od polovice nožnice do materničnega vratu) 32 8,3 
Samo v zgornjem delu nožnice (maternični vrat) 17 4,4 
V spodnjem delu trebuha 95 24,5 
Manjka odgovor 137 35,4 
Skupaj 387 100,0 
Tabela 7: Lokacija bolečine med spolnim odnosom 
 
Predstavnice, ki po spolni aktivnosti nikoli niso občutile bolečine (n = 235; 60,7 %), 
nekajkrat (manj kot polovica časa) (n = 90; 23,3 %), včasih (približno polovica časa) (n = 
35; 9 %), skoraj vedno ali vedno (n = 22; 5,7 %) in večino časa (več kot polovico časa) (n = 
5; 1,3 %) (Tabela 15). Najbolj prizadeta regija je bila spodnji del trebuha (n = 73; 18,9 %) 
in spodnja polovica nožnice (od vhoda do sredine nožnice) (n = 46; 11,9 %) (Tabela 16). 
 
  f % 
Nikoli 235 60,7 
Nekajkrat (manj kot polovico časa) 90 23,3 
Včasih (približno polovico časa) 35 9,0 
Večino časa (več kot polovico časa) 5 1,3 
Skoraj vedno ali vedno 22 5,7 
Skupaj 387 100,0 
Tabela 8: Pojav bolečine po spolnem odnosu 
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 f % 
Po celotni nožnici 14 3,6 
Spodnja polovica nožnice (od vhoda do polovice nožnice) 46 11,9 
Zgornja polovica nožnice (od polovice nožnice do materničnega vratu) 11 2,8 
Samo v zgornjem delu nožnice (maternični vrat) 7 1,8 
V spodnjem delu trebuha 73 18,9 
Manjka odgovor 236 61,0 
Skupaj 387 100,0 
Tabela 9: Lokacija bolečine po spolnem odnosu 
 
Raziskovali smo zadovoljstvo s spolnim življenjem med udeleženci z različnim številom 
otrok. Vzpostavljene in preizkušene so bile različne spremenljivke, ki dokazujejo 
zadovoljstvo ali nezadovoljstvo. Ženske brez otrok so bile najbolj zadovoljne s svojim 
spolnim življenjem, sledijo ženske, ki imajo le enega ali dva otroka. Zadovoljstvo se je 
zmanjševalo s številom otrok, zato so bile ženske s tremi ali štirimi otroki najmanj 


















Spolno zadovoljstvo je užitek, ki ga posameznik doživlja na fizični in psihološki ravni, ter 
izhaja iz individualnih ali skupnih erotičnih izkušenj, misli, sanj in avtoerotike (GAB, 2016). 
Spolno zadovoljstvo je med najpomembnejšimi razlogi ponovnega vstopanja v spolne 
odnose, oziroma če so osebe v preteklosti imele pozitivne izkušnje, v pričakovanju spolnega 
zadovoljstva bodo ponovno vstopali v spolne odnose (Rubin et al., 2019). 
V študiji je sodelovalo 387 žensk, ki so večinoma poročene (n = 250; 64,6 %), starostne 
skupine 18-60 let. Realizacija vzorca je bila 24,19 %. Skoraj polovica (n = 155; 40,1 %), 
žensk sodi v starostno skupino od 18 do 24 let. Opperman in sodelavci (2014) opažajo, da 
družbeni odnosi med mlajšo populacijo diktirajo »pričakovanje« orgazma obeh spolov. 
Posledično je prevalenca spolnega zadovoljstva pri mlajši populaciji velika. To trditev 
podpirajo tudi rezultati naše študije, iz katerih je razvidno, da je spolno zadovoljstvo večje 
pri mlajših ženskah in ženskah z večjim številom spolnih odnosov in orgazmov na mesec. 
Podpiranje pozitivne samopodobe lahko ženskam v srednjih letih pomaga ohranjati spolno 
zadovoljstvo s staranjem (Thomas et al., 2019). 
Smith et al., 2015 trdijo, da so med najpogosteje navedenimi težavami pomanjkanje želje po 
spolnosti (30 %), težave z doseganjem orgazma (15 %), suhost nožnice (14 %) in vaginalni 
krči. Poleg navedenih težav se zelo pogosto pojavlja bolečina kot dejavnik, ki negativno 
vpliva na spolno zadovoljstvo. Landry, Bergeron (2009) so ugotovili, da je 20 % spolno 
aktivnih žensk poročalo o rednih bolečinah med spolnim odnosom vsaj 6 mesecev ali več. 
Najbolj boleč del je vhod v nožnico. Rezultati te raziskave se ujemajo z rezultati naše 
raziskave, ki kažejo, da okrog 35 % (n = 138; 35,7 %) žensk nekajkrat (manj kot polovico 
časa) med spolnim odnosom občutijo bolečino. Prav tako kot najbolj prizadet predel navajajo 
spodnjo polovico nožnice (od vhoda do polovice nožnice) in spodnji del trebuha (n = 95; 
24,5 %). 
Ugotovili smo tudi povezavo med številom otrok in spolnim zadovoljstvom. In sicer ženske 
brez otrok so bile najbolj zadovoljne s svojim spolnim življenjem, sledijo ženske, ki imajo 
le enega ali dva otroka. Zadovoljstvo se je zmanjševalo s številom otrok, zato so bile ženske 
s tremi ali štirimi otroki najmanj zadovoljne s svojim spolnim življenjem. Liu (2000) 
predlaga, da se pari enakovredno posvečajo starševskim dolžnostmi. Iz tega sledi, da ko dobi 
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par otroke, partnerja manj pozornosti namenjata spolnosti v zakonski zvezi, in več vzgoji ter 
podpori svojih potomcev. Posledično pogostost zakonskih spolnih odnosov upada. 
Čeprav je večina udeleženk naše raziskave končala srednješolsko izobrazbo, smo ugotovili 
tudi povezavo med številom otrok in spolnim zadovoljstvom. In sicer so bile ženske brez 
otrok najbolj zadovoljne s svojim spolnim življenjem, sledijo ženske, ki imajo le enega ali 
dva otroka. To lahko razložimo s teorijo, da se izobražene ženske bolj zavedajo svoje 
spolnosti, težav in želja ter jih lažje izražajo svojemu partnerju ter dajo pomembnost svojemu 
spolnemu užitku med SO (McNabney et al., 2020; Kantor, Lindberg, 2020). 
Raziskava je pokazala tudi, da je večje spolno zadovoljstvo močno povezano s prejšnjimi 
izkušnjami oziroma z več spolnimi partnerji, to teorijo podpirajo Ostovich, Sabini (2004) z 
ugotovljeno korelacijo med spolnim nagonom in socioseksualnostjo ter številom spolnih 
partnerjev. 
Afzali et al., (2020) močno poudarjajo vlogo zdravstvenih delavcev pri ugotavljanju 
dejavnikov, ki negativno vplivajo na spolno zdravje žensk in njihovem odpravljanju ter 
posledičnemu izboljšanju spolnega zadovoljstva.  
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6 ZAKLJUČEK 
Vsaka ženska ima pravico do spolnega zadovoljstva, kompleksnost le-tega se kaže v 
številnih determinantah in dejavnikih, ki pozitivno in negativno vplivajo na spolno 
zadovoljstvo. 
Ugotovljena je močna povezava med mlajšo starostno dobo žensk, večjim številom spolnih 
odnosov in orgazmov na mesec, višjo stopnjo izobrazbe in spolnim zadovoljstvom. Spolno 
zadovoljstvo se zmanjšuje s številom otrok in pojavom bolečine med in po spolnem odnosu. 
Kot najbolj boleč predel med spolnim odnosom so ženske opredelile spodnjo polovico 
nožnice (od vhoda do polovice nožnice), in po spolnem odnosu spodnji del trebuha in 
spodnja polovica nožnice (od vhoda do sredine nožnice). 
 Zdravstveni delavci lahko ženskam zelo pomagajo pri identifikaciji in odpravljanju 
dejavnikov, ki negativno vplivajo na spolno življenje žensk ter jih istočasno usmerijo k 
pozitivnemu pristopu do spolnosti in spolnega zdravja. 
V izdelavi diplomskega dela je večinoma uporabljena tuja literatura, kar ukazuje na 
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8.2 Nova lestvica spolnega zadovoljstva 
The New Sexual Satisfaction Scale 
Thinking about your sex life during the last six months please rather your satisfaction with 
the follow aspects: 
 
 1 2 3 4 
 Not at all  A Little  Moderately  Very  




1. The intensity of my sexual arousal.                                         
2. The quality of my orgasms.  
3. My “letting go” and surrender to sexual pleasure during sex. 
4. My focus/concentration during sexual activity.  
5. The way I sexually react to my partner.  
6. My body’s sexual functioning.  
7. My emotional opening up in sex.  
8. My mood after sexual activity.  
9. The frequency of my orgasms.  
10. The pleasure I provide to my partner.  
11. The balance between what I give and receive in sex.  
12. My partner’s emotional opening up during sex.  
13. My partner’s initiation of sexual activity 
14. My partner’s ability to orgasm.  
15. My partner’s surrender to sexual pleasure (“letting go”).  
16. The way my partner takes care of my sexual needs. 
17. My partner’s sexual creativity.  
18. My partner’s sexual availability.  
19. The variety of my sexual activities.  
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Q1 - Vaša starosna dob:   
 18 do 24  
 25 do 31  
 32 do 38  
 39 do 45  
 46 do 52  
 53 do 59  
 60 i više  
 
Q2 - Vaš bračni status:  
 slobodan/na   
 u vezi (neoženjen/neudana)  
 oženjen/udana  
 udovac/udovica  
 razveden/na  
 
Q3 - Stručna sprema:  
 završena osnovna škola  
 završena srednja škola  
 završena viša škola  
 
 završen 1. ciklus visokoškolskog obrazovanja (bachelor)  
 završen 2. ciklus visokoškolskog obrazovanja (magistar)  
 završen 3. ciklus visokoškolskog obrazovanja (doktor nauka)  
 još uvijek sam student/ica 1. ciklusa visokoškolskog obrazovanja  
 još uvijek sam student/ica 2. ciklusa visokoškolskog obrazovanja  
 još uvijek sam student/ica 3. ciklusa visokoškolskog obrazovanja 
Q4 - Vaša seksualna orijentacija:  
 Heteroseksualnost (privlačnost uglavnom prema osobama suprotnog spola)  
 Homoseksualnost (privlačnost uglavnom prema osobama istog spola)  
 Biseksualnost (privlačnost prema osobama suprotnog i istog spola)  
 Drugo, navedite koja:  
Q5 - Koliko djece imate: (upišite broj)  
  
  
Q6 - Broj seksualnih partnera koje ste imali do sada:  
 1 do 2  
 3 do 4  
 5 do 6  
 7 do 8  
 9 do 10  
 11 do 12  
 13 i više  
 
Q7 - Broj trenutnih partnera/ica:  
 1  
 2 do 3  
 4 i više  
Q8 - Broj spolnih odnosa mjesečno:  
 1 do 2  
 3 do 4  
 5 do 6   
 7 do 8  
 9 do 10  
 11 i više  
 
Q9 - Da li Vam je psiholog/psihijatar dijagnosticirao mentalni poremećaj?  
 Da  
 Ne  
 
Q10 - Da li Vam je ginekolog/ psihijatar dijagnosticirao seksualni poremećaj?  
 Da  
 Ne  
 
Q11 - Koliko orgazama možete maksimalno doživjeti za vrijeme jednog spolnog odnosa?  
 1   
 2   
 3   
 4 i više  
 uopšte ga ne mogu doživjeti  













seksualnu želju za 
partnerom: 















     













orgazma/ vrhunca:      
Q15 -    
Uopšte nisam 
zadovoljna 








Za vrijeme spolnog 
odnosa mogu da se 
prepustim i uživam: 
     













partnera za vrijeme 
spolnog odnosa: 



















     
 













reakcija na partnera:      
 













predanost za vrijeme 
spolnog odnosa: 
     
 













nakon spolnog odnosa:      
 













koje pružam svom 
partneru: 
     
 













Ravnoteža između onog što 
dajem in dobijam zauzvrat 
za vrijeme spolnog odnosa: 
     
 















     
 












Način na koji se partner 
pobrine za moje potrebe za 
vrijeme spolnog odnosa: 
     
 















     
 












Moj partner je 
seksualno 
pristupačan: 
     
 













seksualnih aktivnosti:      
 















     
 







polovinu puta)       
         Većinu 
vremena (češće od 
polovine puta)       












Q30 -   
  
Po cijeloj 
vagini          
              Donji dio 
vagine (od ulaza 
do   polovine 




do cerviksa)       
         Samo   v 
gornjem dijelu 
vagine 
(cerviks)       











     
 




Q32 -   
  





(češće od polovine 




     Nakon 
spolnog odnosa 
osjetim bol: 
     
 
Q33 -   
  
Po cijeloj 
vagini    
Donji dio vagine (od 
ulaza do polovine 

















označite lokaciju boli: 
     
 









Q35 - Prva iniciram spolni odnos:  
  













     
 
